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Research Background:The data of SDKI in 2012 reported that there were 
32 deaths per 1000 life births. More than a quarter of under five deaths was in 
their first year and most of babies mortality was in the neonates period. The health 
department planed a goal. 
Research Objective: The purpose of this study was to investigate the 
relationship between mother’s knowledge with exclusive breastfeeding.  
Research Method: This study employed survey cross sectional approach 
which used two variables and connected them. The research instrument was 
questionnaires which were questioner for knowledge and questioner for attitude. 
The research samples were 120 respondents.  
Research Finding: The result showed that 70% respondents had medium 
attitude. It was the highest mother’s knowledge. Different from knowledge, the 
highest attitude was on good attitude. There were 56% respondents had good 
attitudes. The p value was 0.028 (p<0.05) with coefficient correlation 0.233.  
Conclusion: In conclusion, there is a relationship between mother’s 
knowledge with mother’s attitude in giving exclusive breastmilk at primary health 
center Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
Suggestion: The primary health center is expected to give counseling 
about exclusive breastmilk so it can improve the mother’s knowledge and reduce 
the baby mortality rate. 
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Angka kematian bayi hasil Survey Demografi Kependudukan Indonesia 
(SDKI) 2012 yaitu 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Lebih dari tiga 
perempat dari semua kematian balita terjadi dalam tahun pertama  kehidupan anak 
dan mayoritas kematian bayi terjadi pada periode neonatus. Departemen 
Kesehatan mentargetkan pencapaian millenium Development Goals  (MDGS) 
2015 adalah menurunkan angka  kematian bayi di Indonesia menjadi 16 / 1.000 
kelahiran hidup. Angka kematian bayi Kabupaten Bantul pada tahun 2012 
sebanyak 8,6 / 1.000 kelahiran hidup, angka ini mengalami peningkatan 
dibandingkan pada tahun 2011 sebesar 8,5 per 100 kelahiran hidup. Penyebab 
kemtian terbesar adalah asfiksia sebanyak 29 kasus dan BBLR sebanyak 14 kasus. 
(Profil Kesehatan Bantul, 2013) 
Di Indonesia terutama dikota-kota besar terlihat adanya tendesi penurunan 
pemberian ASI.Hal ini disebabkan karena adanya perubahan paradigma pada 
wanita di Indonesia, yang menunjukkan bahwa wanita bekerja saat ini meningkat 
deras terutama yang hidup dikota besar (Rahayu, 2008). Di kota-kota besar, para 
ibu yang aktif melakukan kegiatan komersial, seperti bekerja di kantor atau 
pabrik, menjalankan usaha pribadi sebagai tambahan penghasilan, serta 
berkecimpungan dalam kegiatan sosial yang menyita banyak waktu di luar rumah, 
memilih menggunakan susu formula karena di anggap lebih menguntungkan dan 
membantu mereka (Prasetyono, 2012). 
Fenomena di atas perlu mendapatkan perhatian dari Instansi terkait untuk 
diberikan pendidikan kesehatan, untuk memberikan pengetahuan tentang 
pemberian ASI eksklusif.Hal ini mengingat pentingnya pemberian ASI eksklusif 
terhadap kesehatan dan perkembangan bayi. 
Berdasarkan SDKI (Survey Demografi Kependudukan Indonesia) 
Persentase ini jauh dari rata-rata dunia yakni 38%. Data terakhir cakupan 
pemberian ASI Eksklusif Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada tahun 2011 
mencapai 49,5%.(Minarto, 2012) dan pada tahun 2012 mencapai 51%. Cakupan 
bayi yang diberi ASI Eksklusif di Kabupaten Bantul tahun 2011 sebesar 42,3% 
dan tahun 2012 sebesar 63,5%. Hal ini masih sangat jauh dari indikator ASI 
eksklusif secara nasional yaitu 80%. 
Berdasarkan pasal tentang kesehatan pembangunan kesehatan di 
selenggarakan dengan berasaskan perikemanuaiaan, keseimbangan, manfaat, 
pelindungan penghormatan terhadap hak dan kewajiban, keadilan, gende dan non 
diskriminatil dan norma-norma agama(Kemenkes, 2010). 
Menjamin pemenuhan hak bayi untuk mendapatkan ASI eksklusif sjak di 
lahirkan sampa berusia 6 bulan dengan memperhatikan pertumbuhan dan 
pekembangannya (Kemenkes, 2012). 
Berdasakan data yang diperoleh dari puskesmas Kasihan II Bantul, 
cakupan ASI eksklusif selama 1 tahun dari bulan januari-desember 2014 di desa 




Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti diperoleh 
data dari tanya jawab 10 ibu yang memberikan ASI eksklusif di kasihan II Bantul 
Yogyakarta. 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey 
analitik.Rancangan penelitian ini bertujuan mencari hubungan antara variabel 
yang sifatnya bukan hubugan sebab akibat (Hidayat, 2010). 
Penelitian ini menggunakan metode pendekatan survey crosssectional.Survey 
cross sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi 
antara factor-faktor dengan efek, melalui cara pendekatan, observasi atau 
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya, tiap 
subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan 
terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. Hal ini tidak 
berarti bahwa semua subjek penelitian diamati pada waktu yang sama 
(Notoatmodjo, 2010). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
PENGETAHUAN 
 Tabel. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur 
di Puskesmas Kasihan II Bantul 
Umur Frekuensi (n) Presentase (%) 
< 20 Tahun 5 4,2 
20 – 4 0 tahun 115 95,8 
Jumlah 120 100 
 
Berdasarkan table.1 diketahui bahwa sebagian responden berumur 20 – 40 tahun 
dengan jumlah 115 responden atau 95,8%. Sedangkan reponden memiliki umur < 
20 tahuan berjumlah 5 responden atau 4,2%. 
 
 Tabel. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan 
di Puskesmas Kasihan II Bantul 
Tingkat Pendidikan Frekuensi (n) Presentase (%) 
SMP 15 12,5 
SMA 73 60,8 
Perguruan Tinggi 32 26,7 
          Jumlah 120 100 
 
Berdasarkan tabel. 2 diketahui bahwa sebagian besar responden yang memiliki 
tingkap pendidikan SMA dengan jumlah 73 respodne atau 60,8%. Sedangkan 
responden yang memiliki tingkat pendidikan  paling sedikit adalah berpendidikan 







Tabel. 3 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan pekerjaan 
di Puskesmas Kasihan II Bantul 
Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Ibu rumah tangga 67 55,8 
PNS 6 5,0 
Pegawai swasta 29 24,2 
Petani 16 13,3 
Buruh 2 1,7 
           Jumlah 120 100 
 
Berdasarkan tabel. 3 diketahui bahwa sebagian besar responden yang memiliki 
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dengan jumlah 67 respodne atau 55,8%. 
Sedangkan responden yang memiliki pekerjaan  paling sedikit adalah sebagai 
buruh dengan  jumlah 2 responden atau 1,7% 
Tabel. 4 Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
di Puskesmas Kasihan II Bantul 
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 
Kurang 3 2,5 
Cukup 42 35,0 
Baik 75 62,5 
Jumlah 120 100 
 
Berdasarkan tabel. 4 diketahui bahwa sebagian responden memiliki tingkat 
pengetahuan adalah baik dengan jumlah 75 responden atau 62,5%. Sedangkan 
reponden memiliki tingkat pengetahuan paling sedikit kategori cukup berjumlah 3  
responden atau 2,5%.  
Sikap Ibu 
Tabel. 5 Distribusi frekuensi sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif 
di Puskesmas Kasihan II Bantul 





Negatif 54 45,0 
Positif 66 55,0 
Jumlah 120 100 
 
Berdasarkan tabel. 5 diketahui bahwa sebagian responden memiliki sikap ibu 
dengan pemberian ASI eksklusif adalah positif dengan jumlah 66 responden atau 
55,0%. Sedangkan reponden memiliki sikap ibu dengan pemberian ASI eksklusif 








Distribusi frekuensi berdasarkan hubungan pengetahuan dengan sikap ibu dengan 






N % N  n  
Kurang 3 2,5 0 0 3 2,5 
Cukup 25 20,8 17 14,2 42 35,0 
Baik 26 21,7 49 40,8 75 65,5 
Jumlah 54 45 66 55 120 100 
 
Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa dari total 120 responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dan sikap ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif yang negatif  berjumlah 3 responden atau 2,5%.  Responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dan sikap ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif yang positif  tidak ada. Responden yang memiliki tingkat pengetahuan 
yang cukup dan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif yang negatif  berjumlah 
25 responden atau 20,8%.  Responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang 
cukup dan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif yang positif  berjumlah 17 
responden atau 14,2%.  Responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik 
dan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif yang negatif  berjumlah 26 
responden atau 21,7%.  Responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik 
dan sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif yang positif  berjumlah 49 
responden atau 40,8%.  Berdasarkan hasil diatas sebagian besar responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan sikap ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif yang positif  dengan jumlah 49 responden atau 40,8%.   
Untuk menguji hubungan pengetahuan dengan sikap ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta, dapat dilakukan analisa 
dengan rumus chi square dan nilai koefisien contingency pada tabel 4.7 sebagai 
berikut:  
Tabel. 7 Hasil hubungan pengetahuan dengan sikap ibu dalam pemberian ASI 







Hubungan pengetahuan dengan 
sikap ibu pemberian ASI eksklusif  
10,482 0,005 0,283 
Berdasarkan tabel.7 diperoleh nilai sebesar 10,482 dengan sig  
sebesar 0,005 dengan  dan taraf signifikansi adalah 5% (0,05) 
diperoleh ,991. Karena  dan nilai p< 0,05 maka 
 ditolak. Hal ini berarti bahwa terdapat Hubungan pengetahuan dengan sikap 





1. Tingkat Pengetahuan  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
sebagian responden memiliki tingkat pengetahuan adalah baik dengan 
jumlah 75 responden atau 62,5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar besar responden memiliki tingkat pengetahuan tentang ASI 
eksklusif sudah baik..Pengetahuan adalah keseluruhan pemikiran, gagasan, 
ide, konsep dan pemahaman yang dimiliki manusia tentang dunia dan isinya 
termasuk manusia dan kehidupannya. Pengetahuan juga merupakan hasil 
dari tahu yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek 
tertentu dan pengetahuan hanya akan terwujud jika manusia tersebut adalah 
bagian dari objek itu sendiri. Penginderaan tersebut terjadi melalui panca 
indera manusia yang nantinya akan berperan penting dalam membentuk 
tindakan seseorang (Keraf, 2008).  
Tingkat pengetahuan yang tinggi ikut menentukan mudah mudah 
tidaknya ibu untuk memahami dan menyerap informasi tentang ASI 
ekslusif.Semakin tinggi pengetahuan ibu maka tinggi pula dalam menyerap 
informasi tentang ASI ekslusif (Siregar 2004). 
2. Sikap Ibu dalam pemberian ASI eksklusif  
Berdasarkan hasil penelitian menujukkan bahwa sebagian responden 
memiliki sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif adalah positif dengan 
jumlah 66 responden atau 55,0%. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
responden memiliki sikap ibu dalam pemberian ASI eksklusif adalah positif 
(baik).Sikap adalah keadaan diri dalam manusia yang menggerakkan untuk 
bertindak atau berbuat dalam kegiatan sosial dengan perasaan tertentu di 
dalam menanggapi obyek situasi atau kondisi di lingkungan sekitarnya. 
Selain itu sikap juga memberikan kesiapan untuk merespon yang sifatnya 
positif atau negatif terhadap obyek atau situasi ( Azwar, 2012 ). 
Hasil penelitian juga masih ada responden yang sikap dalam pemberian 
ASI eksklisfi yang negatif (kurang baik). Kurangnya sikap, pengertian dan 
pengetahuan ibu tentang manfaat ASI menjadi faktor terbesar yang 
menyebabkan ibu-ibu muda terpengaruh dan beralih kepada susu botol atau 
susu formula. Selain itu, gencarnya promosi susu formula dan kebiasaan 
memberikan makanan/minuman secara dini pada sebagian masyarakat, 
menjadi pemicu kurang berhasilnya pemberian ASI eksklusif (Wenas dkk 
2010). 
3. Hubungan pengetahuan dengan sikap ibu dalam pemberian ASI 
eksklusif di Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar sebagian besar 
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik dan sikap ibu dalam 
pemberian ASI eksklusif yang positif  dengan jumlah 49 responden atau 






Berdasarkan hasil keseluruhan dalam penelitian maka ada beberapa 
pandangan-pandangan peneliti yang sekiranya dapat diangkat sebagai saran 
sebagai berikut: 
1. Bagi ilmu pengetahuan 
Bagi ilmu pengetahuan hendaknya lebih mengembangkan tentang 
pememberian ASI ekslusif sehingga dapat meningkatkan pememberian ASI 
eksklusif. 
2. Bagi Ibu di Lingkungan Puskesmas Kasihan II Bantul 
Bagi Puskesmas Kasihan II Bantul diharapkan dapat memperbaiki informasi 
yang berkaitan dengan pemberian ASI eksklusif dengan cara memberikan 
penyuluhan dan konseling pada kelas ibu.   
3. Bagi Mahasiswa STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta 
Bagi mahasiswa STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta hendaknya dapat menjadi 
referensi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya pememberian 
ASI eksklusif. 
4. Bagi penelitian lain 
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penenltian lebih lanjut dengan menggali 
informasi dari responden melalui  wawancarayang berhubungan dengan sikap 
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